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r  e  s  u  m  o
Objetivo: Descrever o desempenho de um protocolo radiográﬁco em ﬂexão ﬁxa sem ﬂuo-
roscopia em incidência PA com um novo posicionador, desenvolvido para a avaliac¸ão da
osteoartrite de joelho (OA) no estudo ELSA-Brasil ME.
Material e métodos: Fez-se um estudo de teste e reteste que incluiu 19 adultos (38 imagens
de  joelho). A viabilidade do protocolo radiográﬁco foi avaliada por meio de parâmetros de
qualidade da imagem e presenc¸a de alinhamento radioanatômico de acordo com as medidas
da distância intermarginal (DIM). Avaliaram-se a repetibilidade dos valores de DIM e do
espac¸o  articular (EA) em três locais diferentes.
Resultados: Aproximadamente 90% das imagens de joelho apresentaram uma qualidade
excelente. As frequências de imagens com alinhamento radioanatômico quase perfeito
(DIM<1mm) variaram de 29% a 50%, e de alinhamento satisfatório (DIM<1,5mm e <1,7mm)
de  71% a 76%, respectivamente. As análises de repetibilidade produziram os seguintes
resultados: DIM [DP da média das diferenc¸as = 1,08; coeﬁciente de variac¸ão (% CV)  = 54,68%;
coeﬁciente de correlac¸ão intraclasse (CCI) (IC 95%) = 0,59 (0,34 a 0,77)]; EA [DP da média das
diferenc¸as  = 0,34 a 0,61; % CV = 4,48% a 9,80%; CCI (IC 95%) = 0,74 (0,55 a 0,85) a 0,94 (0,87 a
0,97]. Encontraram-se medidas adequadamente reprodutíveis de DIM e EA em 68% e 87%
das  imagens, respectivamente.
Conclusões: Apesar da diﬁculdade de obter um alinhamento radioanatômico consistente
entre radiograﬁas repetidas em termos de DIM, o protocolo produziu medic¸ões de EA alta-
mente repetíveis quando essas foram tomadas no ponto médio e a 10 mm da extremidade
medial do platô tibial medial. Portanto, as medidas de EA nesses locais podem ser conside-Como citar este artigo: Telles RW, et al. A radiograﬁa do joelho em ﬂexão ﬁxa utilizando um novo posicionador produziu medidas da
largura do espac¸o articular com alta repetibilidade: estudo ELSA-Brasil Musculoesquelético (ELSA-Brasil ME). Rev Bras Reumatol. 2016.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2016.10.003
radas adequadas para a avaliac¸ão da OA de joelho no estudo ELSA-Brasil ME.
©  2016 Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este e´ um artigo Open Access sob uma
licenc¸a  CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Fixed-ﬂexion  knee  radiography  using  a  new  positioning  device  produced
highly  repeatable  measurements  of  joint  space  width:  ELSA-Brasil







a  b  s  t  r  a  c  t
Objective: To describe the performance of a non-ﬂuoroscopic ﬁxed-ﬂexion PA radiographic
protocol with a new positioning device, developed for the assessment of knee osteoarthritis
(OA)  in ELSA-Brasil MSK.
Material and methods: A test-retest design including 19 adults (38 knee images) was con-
ducted. Feasibility of the radiographic protocol was assessed by image  quality parameters
and presence of radioanatomic alignment according to intermargin distance (IMD) values.
Repeatability was assessed for IMD and joint space width (JSW) measured at three different
locations.
Results: Approximately 90% of knee images presented excellent quality. Frequencies of
nearly perfect radioanatomic alignment (IMD ≤1 mm) ranged from 29% to 50%, and satis-
factory alignment was found in up to 71% and 76% of the images (IMD ≤1.5 mm and
≤1.7  mm, respectively). Repeatability analyses yielded the following results: IMD [SD of
mean difference = 1.08; coefﬁcient of variation (%CV) = 54.68%; intraclass correlation coef-
ﬁcient (ICC) (95%CI) = 0.59 (0.34-0.77)]; JSW [SD of mean difference = 0.34 - 0.61; %CV = 4.48%
-  9.80%; ICC (95%CI) = 0.74 (0.55-0.85) - 0.94 (0.87-0.97)]. Adequately reproducible measure-
ments of IMD and JSW were found in 68% and 87% of the images, respectively.
Conclusions: Despite the difﬁculty in achieving consistent radioanatomic alignment between
subsequent radiographs in terms of IMD, the protocol produced highly repeatable JSW mea-
surements when these were taken at midpoint and 10 mm from the medial extremity of the
medial tibial plateu. Therefore, measurements of JSW at these locations can be considered
adequate for the assessment of knee OA in ELSA-Brasil MSK.
©  2016 Published by Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC
Y-NCB
Introduc¸ão
A radiograﬁa de joelho convencional é a técnica de imagem
mais amplamente acessível e mais economicamente viável
para a avaliac¸ão das alterac¸ões da osteoartrite em estudos epi-
demiológicos de seguimento em longo prazo.1,2 A diminuic¸ão
do espac¸o articular (EA) do joelho, identiﬁcada por reduc¸ão
na espessura do EA em radiograﬁas seriadas do joelho, repre-
senta, dentre outras alterac¸ões, dano à cartilagem sendo
frequentemente usada como marcador da progressão da oste-
oartrite de joelho.3,4
A validade das inferências sobre a progressão da OA de joe-
lho com base na espessura do EEA requer medic¸ões precisas e
reprodutíveis do EA. Isso geralmente é conseguido por meio de
técnicas radiográﬁcas especiﬁcamente concebidas para facili-
tar o alinhamento radioanatômico ideal entre o platô tibial
medial (PTM) e o feixe de raios X e para expor a região em que
o dano da cartilagem é mais perceptível (ou seja, o aspecto
posterior da tíbia e do côndilo femoral).5
A distância entre as margens anterior e posterior do PTM,
conhecida como distância intermarginal (DIM), é frequente-
mente usada para quantiﬁcar o alinhamento radioanatômico.Como citar este artigo: Telles RW, et al. A radiograﬁa do joelho em ﬂ
largura do espac¸o  articular com alta repetibilidade: estudo ELSA-Bras
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A presenc¸a de um alinhamento perfeito se dá quando o PTM
e o feixe de raios X estão paralelos entre si, o que produz
uma sobreposic¸ão das margens do PTM na imagem radiográ-
ﬁca. Os protocolos que incluem a orientac¸ão ﬂuoroscópica-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
são capazes de conseguir um alinhamento radioanatômico
quase perfeito, com valores de DIM ≤ 1 mm.6 No entanto,
a implementac¸ão de procedimentos ﬂuoroscópicos não é
simples em estudos epidemiológicos, por causa da limitac¸ão
na disponibilidade de ﬂuoroscopia em servic¸os de radiolo-
gia não especializados, maiores custos de procedimento,
maior tempo de exame e exposic¸ão dos participantes do
estudo a níveis mais elevados de radiac¸ão.7 Por outro lado,
o protocolo em ﬂexão ﬁxa sem ﬂuoroscopia em incidência
póstero-anterior (PA) é mais fácil de implementar e pode
produzir alinhamento radioanatômico aceitável, com valores
de DIM de até 1,7 mm.8 Esse protocolo também mostrou
ser capaz de fornecer medic¸ões reprodutíveis da espessura
do EA e da DIM.3,9,10 Assim, não é surpreendente que o
protocolo em ﬂexão ﬁxa sem ﬂuoroscopia tenha sido o
método radiográﬁco de escolha das grandes coortes que
investigam fatores de risco para a progressão da OA de
joelho, inclusive o Multicenter Osteoarthritis Study (MOST)
(http://most.ucsf.edu/studyoverview.asp) e a Osteoarthritis
Initiative (OAI) (https://oai.epi-ucsf.org/datarelease). Mais
recentemente, também foi escolhido para a avaliac¸ão da
OA de joelho no estudo ELSA-Brasil Musculoesquelético
(ELSA-Brasil ME), estudo complementar do Estudo Longi-
tudinal de Saúde do Adulto (ELSA-Brasil). O ELSA-Brasilexão ﬁxa utilizando um novo posicionador produziu medidas da
il Musculoesquelético (ELSA-Brasil ME). Rev Bras Reumatol. 2016.
ME tem como objetivo investigar fatores de risco para
o desenvolvimento e progressão de vários distúrbios
musculoesqueléticos.11,12 Desde 2012, o ELSA-Brasil ME
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em monitorado uma  subcoorte de aproximadamente
.900 servidores públicos civis, entre 38 e 79 anos [média (DP)
e idade 56 (8,9) anos] no início do estudo.13
O ELSA-Brasil e seus estudos ancilares seguem rigorosos
rocedimentos metodológicos para garantir a qualidade dos
ados da coorte. Isso inclui testar as propriedades psicométri-
as (viabilidade, repetibilidade, validade e assim por diante)
os instrumentos e procedimentos de exame aplicados na
opulac¸ão alvo.14–20 Descreve-se no presente artigo a viabi-
idade e a repetibilidade das medidas da DIM e do EA do
rotocolo em ﬂexão ﬁxa sem ﬂuoroscopia em incidência PA
tilizado no ELSA-Brasil ME  para aquisic¸ão das imagens radi-
gráﬁcas de joelhos. Esse protocolo incluiu o uso de um novo
osicionador e foi testado antes do início da coleta dos dados
o ELSA-Brasil ME.
aterial  e  métodos
esenho  do  estudo  e  participantes
valiou-se o desempenho do protocolo em ﬂexão ﬁxa sem
uoroscopia em incidência PA em estudo teste e reteste. O
ntervalo entre a repetic¸ão dos os exames radiográﬁcos do
oelho foi de sete a nove dias. Técnicos radiologistas submeti-
os a treinamento rigoroso de acordo com os procedimentos
o estudo ﬁzeram a aquisic¸ão das imagens supervisionados
or radiologista experiente. Radiologista treinado analisou
s radiograﬁas e mediu a DIM e o EA.
Recrutou-se uma  amostra de conveniência de homens e
ulheres adultos. Indivíduos entre 39 e 78 anos foram consid-
rados elegíveis para inclusão. Essa faixa etária foi escolhida
e modo a reﬂetir as características dos participantes incluí-
13Como citar este artigo: Telles RW, et al. A radiograﬁa do joelho em ﬂ
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os no início da coorte ELSA-Brasil ME. Os critérios de exclu-
ão foram exposic¸ão ocupacional à radiac¸ão (ou seja, o uso de
m dosímetro pessoal durante o trabalho), conﬁrmac¸ão ou
uspeita de gravidez e participac¸ão no ELSA-Brasil comovoluntário. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da
Universidade Federal de Minas Gerais (CEP 1.160.939/CAAE
0186.1.203.000-06). Obteve-se consentimento informado por
escrito de todos aqueles dispostos a participar do estudo.
Protocolo  radiográﬁco
Fizeram-se radiograﬁas digitais bilaterais do joelho por radi-
ologia computorizada (ADC-70, Agfa Gevaert NV, Mortsel,
Bélgica). A distância foco-ﬁlme foi ﬁxada em 72 polegadas e
os intervalos de mAs  e KVp foram de 20 a 50 e 65 a 72, respec-
tivamente. O feixe de raios X foi angulado 10o caudalmente e
centrado entre os joelhos, na altura do espac¸o articular do joe-
lho (deﬁnido pela prega cutânea da fossa poplítea).21 O ângulo
exibido no mostrador do tubo de raios X foi conﬁrmado por um
inclinômetro magnético colocado na parte superior do tubo
de raios X (Lee Tools, modelo 610056, Houston, EUA). Os par-
ticipantes usavam um novo posicionador feito de acrílico e
concebido de modo a padronizar o posicionamento do joelho
em aproximadamente 20◦ de ﬂexão, e ângulo entre as partes
internas dos pés de 10◦.22 O posicionador foi colocado no topo
de uma  plataforma de madeira para que os joelhos pudes-
sem ser centrados no bucky. A ﬁgura 1 fornece uma  ilustrac¸ão
esquemática do posicionamento do participante com o uso do
posicionador.
Esse novo posicionador tem vantagens em relac¸ão aos posi-
cionadores usados em estudos anteriores (p. ex., posicionador
Synaﬂexer
®
). Essas vantagens incluem a presenc¸a de um
componente móvel  que oferece posicionamento confortável a
adultos de baixa estatura e dois conjuntos de marcadores radi-
opacos inovadoramente distribuídos para conﬁrmac¸ão visual
em tempo real (sem a necessidade de softwares ou outros
oexão ﬁxa utilizando um novo posicionador produziu medidas da
il Musculoesquelético (ELSA-Brasil ME). Rev Bras Reumatol. 2016.
acessórios) de angulac¸ão tangencial caudal de 10 entre o
feixe de raios X e a superfície articular do joelho. Por exem-
plo, a coincidência entre um par de marcadores radiopacos no
nível do espac¸o articular do joelho é indicativa de angulac¸ão e
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Figura 2 – Distribuic¸ão dos marcadores radiopacos no novo posicionador. A, feixe de raios X tangencial ao espac¸o articular
do joelho em angulac¸ão caudal de 10◦; B, feixe de raios X 2 cm acima do espac¸o articular do joelho em angulac¸ão caudal de
10◦; C, feixe de raios X tangencial ao espac¸o articular do joelho em angulac¸ão caudal de 12◦; D, feixe de raios X tangencial ao
espac¸o articular do joelho em angulac¸ão caudal de 8◦. Em B, C e D, a coincidência de um par de marcadores radiopacos
(seta) longe do nível da interlinha interarticular do joelho (representado por “”) é indicativa de angulac¸ão e/ou
centralizac¸ão inadequada do feixe de raios-x.
centralizac¸ão adequadas do feixe de raios X. A ﬁgura 2 mostra
o padrão de distribuic¸ão dos marcadores radiopacos durante
uma  angulac¸ão e/ou centralizac¸ão adequada (A) e insuﬁciente
(B a D) do feixe de raios X.
Avaliac¸ão  da  viabilidade
Avaliou-se a viabilidade por dois métodos diferentes. Em
primeiro lugar, cada imagem de joelho teve sua qualidade
classiﬁcada de acordo com quatro parâmetros: (1) quantidade
de exposic¸ão à radiac¸ão, (2) visualizac¸ão do marcador lateral
e estruturas anatomicamente relevantes, (3) rotac¸ão do joe-
lho e (4) angulac¸ão e centralizac¸ão adequadas do feixe de
raios X. Esse último foi considerado adequado se os marca-
dores radiopacos do posicionador coincidissem até um nível
acima ou abaixo do espac¸o articular do joelho. As imagens
foram avaliadas como excelentes (todos os parâmetros foram
adequados), satisfatórias (≥ 1 parâmetros foram inadequados,
mas  a imagem ainda pode ser analisada) ou ruins (≥ 1 parâme-Como citar este artigo: Telles RW, et al. A radiograﬁa do joelho em ﬂ
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tros foram inadequados e a imagem não pode ser analisada).
Em segundo lugar, a capacidade de alcanc¸ar o alinhamento
radioanatômico adequado (isto é, a sobreposic¸ão entre as mar-
gens anterior e posterior do PTM) foi avaliada de acordo comas seguintes medidas de DIM:8 1 mm (alinhamento quase per-
feito ou paralelo); 1,5 mm e 1,7 mm (alinhamento aceitável).
Medic¸ão  da  DIM  e  do  EA
A DIM e o EA das radiograﬁas de joelhos do teste e do
reteste foram medidas manualmente por um único médico
radiologista com o uso de um software de processamento de
imagem (OsiriX v.3.9.1, Pixmeo SARL, Genebra, Suíc¸a). Todas
as medidas foram feitas duas vezes, com intervalos de quatro
semanas, com o radiologista cego quanto às características
dos participantes e cronologia da aquisic¸ão das imagens.
Colocaram-se calibradores digitais em marcos anatômicos
especíﬁcos e o computador calculou a distância em milíme-
tros. A DIM foi deﬁnida como a distância entre as margens
do PTM, medida no ponto médio do compartimento medial
(o qual foi identiﬁcado considerando-se a distância média
entre duas linhas verticais: uma  trac¸ada na extremidade do
PTM e outra entre as duas espículas tibiais) (ﬁg. 3).23 A espes-exão ﬁxa utilizando um novo posicionador produziu medidas da
il Musculoesquelético (ELSA-Brasil ME). Rev Bras Reumatol. 2016.
sura do EA foi deﬁnida como a distância interóssea entre a
margem convexa distal do côndilo femoral medial e o asso-
alho do PTM, em três locais ao longo da margem articular
do compartimento medial:23 ponto mais estreito encontrado,
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Tabela 1 – Repetibilidade das medidas de distância intermargem (DIM) e largura do espac¸o articular (EA)
Intraobservador Teste-reteste
DP da média das diferenc¸as % CV CCI (IC 95%) DP da média das diferenc¸as % CV CCI (IC 95%)
DIM (mm) 0,16 8,58% 0,99 (0,98-1,00) 1,08 54,68% 0,59 (0,34-0,77)
EA (mm)
Ponto médio 0,30 3,86% 0,95 (0,90-0,97) 0,34 4,48% 0,94 (0,87-0,97)
10 mm 0,43 6,27% 0,86 (0,74-0,92) 0,42 6,29% 0,86 (0,75-0,92)
Ponto mais estreito 0,57 9,00% 0,77 (0,60-0,87) 0,61 9,80% 0,74 (0,55-0,85)





Figura 3 – Diagrama do compartimento tibiofemoral medial
que mostra o local de mensurac¸ão do espac¸o articular.
Trac¸aram-se duas linhas verticais, uma  na extremidade do
platô tibial medial (Linha A) e a outra entre as duas
espículas tibiais (Linha B). Trac¸ou-se uma  terceira linha (C)
no ponto médio entre essas duas linhas. As mensurac¸ões
da espessura do espac¸o articular (EA) no ponto médio
foram feitas ao longo dessa linha, entre dois pontos
deﬁnidos como a intersec¸ão entre a linha e o côndilo














DIM com repetibilidade adequada (i.e., variac¸ão teste-retesteponto E). (Adaptado de Ravaud et al. ).
onto médio e a 10 mm da extremidade medial do PTM (ﬁg. 3).
 repetibilidade intraobservador das medidas de DIM e do EA
oi avaliada e considerada excelente (tabela 1).
nálise  estatística
saram-se estatísticas descritivas para caracterizar os parti-
ipantes do estudo e para a análise da viabilidade. A repeti-
ilidade teste-reteste das medidas de DIM e EA foi analisada
e acordo com o método de Bland & Altman.24 Nesse método,
alcula-se o desvio padrão (DP) da média das diferenc¸as entreComo citar este artigo: Telles RW, et al. A radiograﬁa do joelho em ﬂ
largura do espac¸o articular com alta repetibilidade: estudo ELSA-Bras
http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2016.10.003
s leituras de cada par de imagens do joelho. Calcularam-se
inda o coeﬁciente de variac¸ão [% CV = 100 × (DP/média)], o
oeﬁciente de correlac¸ão intraclasse (CCI) com intervalo deesvio padrão; IC, intervalo de conﬁanc¸a.
conﬁanc¸a (IC) de 95% e as frequências de DIM (variac¸ão teste-
-reteste ≤ 1 mm25) espessura do EA (variac¸ão teste-reteste ≤
0,5 mm26) adequadamente reprodutíveis. A amostra foi cal-
culada considerando que CCI de 0,50 indica conﬁabilidade
moderada e esperando conﬁabilidade alta a quase perfeita
(CCI ≥ 0,80) das medidas de DIM e EA no estudo, sendo neces-
sária amostra de 18 participantes (36 imagens de joelho) para
alcanc¸ar poder estatístico de 90%, com nível de signiﬁcân-
cia de 5%.27,28 Foi recrutada amostra de 19 participantes (38
imagens de joelho) assumindo perda de até 5%.
Resultados
Participantes  do  estudo
Foram incluídos quatro homens e 15 mulheres. As caracterís-
ticas da amostra foram as seguintes: idade de 52,1 (DP 10,1)
anos, estatura média de 164,8 (DP 7,9) cm e índice de massa
corporal (IMC) de 26,3 (DP 4,3) kg/m2.
Análises  de  viabilidade
A grande maioria das imagens de joelho foi classiﬁcada como
excelente pelo radiologista no teste (89,5%) e no reteste (84,2%).
Todas as imagens restantes foram classiﬁcadas como satisfa-
tórias em decorrência da rotac¸ão de joelho excessiva. A média
da DIM foi de 1,33 (DP 1,13) mm e 1,38 (DP 1,14) mm no teste e
reteste, respectivamente. As frequências de alinhamento radi-
oanatômico quase perfeito (DIM ≤ 1 mm)  foram de 19 (50%) no
teste, 18 (47,4%) no reteste e 11 (28,9%) nos dois momentos.
As frequências de alinhamento radioanatômico aceitável de
acordo com os valores de cortes menos conservadores para
a DIM foram, para valor de corte de 1,5 mm,  24 (63,2%) no
teste, 27 (71,1%) no reteste e 21 (55,3%) em ambos os momen-
tos, e para valor de corte de 1,7 mm,  29 (76,3%) no teste ou
reteste, e 26 (68,4%) em ambos os momentos.
Repetibilidade  teste-reteste  das  medic¸ões  da  DIM  e  do  EA
Em geral, os parâmetros de repetibilidade teste-reteste para
a mensurac¸ão da DIM foram razoáveis. Por exemplo, o DP da
média das diferenc¸as e % CV foram de 1,08 e 54,68%, respec-
tivamente (tabela 1). Em 68,4% dos joelhos, observou-se umaexão ﬁxa utilizando um novo posicionador produziu medidas da
il Musculoesquelético (ELSA-Brasil ME). Rev Bras Reumatol. 2016.
≤ 1 mm).
Os parâmetros de repetibilidade da espessura do EA foram
bons a excelentes. As medidas da espessura do EA tomadas
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no ponto médio do compartimento medial foram consisten-
temente mais repetíveis do que aquelas feitas em outros
locais. Por exemplo, o DP das médias das diferenc¸as das
medidas do EA entre o teste e o reteste foi de 0,08 mm
(23,5%) e 0,27 mm (79,4%) maior para o EA medido a 10 mm da
extremidade medial do PTM e no ponto mais estreito do com-
partimento medial, respectivamente, quando comparado com
o EA medido no ponto médio (tabela 1). Além disso, as medidas
da espessura do EA adequadamente repetíveis de acordo com
parâmetro pré-estabelecido também foram mais frequentes
quando essas foram feitas no ponto médio: ou seja, foram
observadas variac¸ões teste-reteste ≤ 0,5 mm em 86,9% dos
joelhos quando a EA foi medida no ponto médio, 84,2% dos joe-
lhos quando foi medida a 10 mm e 78,9% dos joelhos quando
as medidas foram tomadas no ponto mais estreito.
Discussão
Este artigo é parte de uma  série de publicac¸ões que abordam
os aspectos metodológicos e operacionais do estudo de coorte
ELSA-Brasil, que atualmente é considerado o maior estudo
epidemiológico sobre doenc¸as crônicas não transmissíveis
(DCNTs) feito em um país da América Latina.29,30 Descreve-se
o desempenho de um protocolo em ﬂexão ﬁxa sem ﬂuorosco-
pia em incidência PA selecionado para a avaliac¸ão da OA de
joelho no estudo ancilar ELSA-Brasil ME.
A viabilidade do protocolo radiográﬁco com o uso do
novo posicionador foi considerada adequada. Aproximada-
mente 90% das imagens do joelho foram classiﬁcadas como
excelentes em algum dos momentos de avaliac¸ão (teste
ou reteste). Por outro lado, o protocolo foi capaz de pro-
duzir um alinhamento paralelo entre as margens do PTM
(i. e., DIM ≤ 1 mm)  em apenas metade das imagens de
joelho no teste ou no reteste. Embora à primeira vista desa-
nimador, esse resultado está de acordo com observac¸ões
anteriores de Botha-Scheepers et al., que encontraram um
alinhamento radioanatômico paralelo em até 51% das ima-
gens adquiridas por um protocolo radiográﬁco semelhante.3
Além disso, a frequência de alinhamento quase perfeito
em ambos os pontos temporais (teste e reteste) no pre-
sente estudo (28,9%) esteve dentro do intervalo descrito na
literatura para protocolos radiográﬁcos do joelho sem ﬂu-
oroscopia: 11% a 42%.3,8,31 Considera-se esse um achado
muito importante, dado que a qualidade do alinhamento do
PTM em radiograﬁas seriadas é conhecida por inﬂuenciar a
capacidade de identiﬁcar fatores de risco para a diminuic¸ão
do EEA em estudos longitudinais que investigam a OA de
joelho.32
A diﬁculdade de alcanc¸ar um alinhamento radioanatô-
mico paralelo é inerente aos protocolos sem ﬂuoroscopia. Por
exemplo, estudos anteriores encontraram valores de DIM duas
vezes maiores em protocolos em ﬂexão ﬁxa sem ﬂuorosco-
pia em incidência PA em comparac¸ão com a posic¸ão de Lyon
Schuss.31 Por essa razão, pontos de corte menos conservado-
res para a DIM são considerados aceitáveis na ausência de
ﬂuoroscopia.8 Encontrou-se uma  frequência de alinhamentoComo citar este artigo: Telles RW, et al. A radiograﬁa do joelho em ﬂ
largura do espac¸o  articular com alta repetibilidade: estudo ELSA-Bras
http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2016.10.003
radioanatômico aceitável de 55% tanto no teste quanto no
reteste quando o ponto de corte estabelecido foi de 1,5 mm.
Esse resultado é superior ao relatado em estudos anteriores: 1 6;x  x x(x x):xxx–xxx
por exemplo, Nevitt et al.33 observaram uma  DIM inferior a
1,5 mm no teste e reteste em apenas 12% das imagens; no
estudo de Le Graverand et al., esse valor foi de 34%.31 Por
ﬁm,  quando se considera um valor de corte de 1,7 mm como
o alinhamento aceitável, alcanc¸ar essa meta em ambos os
momentos de avaliac¸ão foi quase 40% mais frequente no pre-
sente estudo do que no estudo de Vignon et al.8
Embora o presente protocolo tenha sido um pouco superior
em relac¸ão à produc¸ão de imagens de joelho com alinha-
mento radioanatômico aceitável quando comparado com os
protocolos sem ﬂuoroscopia usados em estudos anteriores,
os parâmetros de repetibilidade para as medic¸ões de DIM
do presente estudo foram considerados apenas razoáveis.
Ainda assim, valores de DIM classiﬁcados como adequada-
mente repetidos (variac¸ão teste-reteste ≤ 1 mm)  foram mais
frequentes no presente estudo do que em outro estudo de
coorte de alta qualidade que investigou fatores de risco para
a progressão da OA de joelho: ELSA-Brasil ME  68,4% versus
Osteoarthritis Initiative 57,6%.25 É possível que variac¸ões de
até 1 mm na DIM entre radiograﬁas consecutivas de joelho
sejam meta excessivamente conservadora para protocolos
sem ﬂuoroscopia, e que nem sempre produzam impacto rele-
vante na repetibilidade das medic¸ões da espessura do EA.
Isso é apoiado pelos resultados do presente estudo, que mos-
traram variac¸ões teste-reteste pequenas (≤ 0,5 mm)  para a
grande maioria (aproximadamente 80%) das imagens de joe-
lho. Alguns estudos que investigam protocolos radiográﬁcos
semelhantes relatam uma  associac¸ão fraca entre o alinha-
mento adequado do PTM e a reprodutibilidade das medidas
do EA.33,34
Curiosamente, a repetibilidade da medida do EA diferiu
consideravelmente de acordo com o local de medic¸ão. A espes-
sura do EA medida no ponto médio e a 10 mm da extremidade
medial do PTM teve uma  maior repetibilidade do que o EA
medido no ponto mais estreito. A repetibilidade foi particu-
larmente aumentada para as medidas da espessura do EA no
ponto médio. Isso pode ser explicado por uma  identiﬁcac¸ão
mais precisa dos marcos anatômicos relevantes durante a
medic¸ão manual do EA nesse local. Além disso, as limitac¸ões
na precisão dos calibradores digitais do software de proces-
samento de imagem também podem predispor a uma maior
variabilidade quando o EA é medido no ponto mais estreito.
Considerados em conjunto, esses achados são de grande
importância para estudos futuros que consideram o uso da
mensurac¸ão manual do EA para determinac¸ão da progressão
da OA de joelho.
O presente estudo tem pontos fortes e limitac¸ões que pre-
cisam ser reconhecidos. Em primeiro lugar, as radiograﬁas
em ﬂexão ﬁxa sem ﬂuoroscopia em incidência PA seguiram
procedimentos de qualidade rigorosos, inclusive o uso de
protocolos pré-deﬁnidos para aquisic¸ão e leitura das ima-
gens e uma  equipe altamente treinada. Em segundo lugar,
os resultados forneceram apoio para o uso do novo posicio-
nador que padroniza o posicionamento do joelho durante o
exame, enquanto possibilita uma  avaliac¸ão em tempo real de
parâmetros radiográﬁcos importantes. A incorporac¸ão desse
posicionador a um custo relativamente baixo em estudos deexão ﬁxa utilizando um novo posicionador produziu medidas da
il Musculoesquelético (ELSA-Brasil ME). Rev Bras Reumatol. 2016.
progressão da osteoartrite feitos no Brasil poderia aumentar
o seu potencial cientíﬁco, dado que o acesso às tecnolo-
gias importadas já disponíveis não é simples e pode ser
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xtremamente dispendioso. A principal limitac¸ão do presente
studo é a falta de informac¸ões sobre o desempenho do
rotocolo radiográﬁco durante períodos mais longos de acom-
anhamento. Por exemplo, é possível que fatores relacionados
om examinadores ou participantes (p. ex., alterac¸ões na ana-
omia do joelho, agravamento dos sintomas) possam afetar o
esempenho do protocolo em estudos epidemiológicos com
ongo seguimento de suas coortes.33
Em conclusão, veriﬁcou-se que o desempenho do protocolo
m ﬂexão ﬁxa sem ﬂuoroscopia em incidência PA com novo
osicionador é satisfatório para as medic¸ões da espessura
o EA feitas no ponto central e a 10 mm da extremidade
edial da PTM. Isso justiﬁca a incorporac¸ão desse protocolo
 avaliac¸ão da OA de joelho na coorte ELSA-Brasil ME. Outras
esquisas dentro da coorte serão capazes de testar a precisão
 a acurácia do protocolo radiográﬁco em longo prazo em
ma  amostra maior e mais heterogênea.
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